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(Wolmark et al., 2001), 術後化学療法と⽐較して温存率が上がることから, 適応となる症例
が増えている. triple negative や HER2 type の乳癌では, 化学療法で完全奏功（pathologic 
complete response：ｐCR）が得られることにより予後が改善すると考えられている(von 
Minckwitz et al, 2012). 
 乳癌の画像診断は, 複数のモダリティを組み合わせたマルチモダリティ診断を基本とし
ており, 従来マンモグラフィおよび超⾳波, MRI によって⾏われてきた. 中でも MRI は⾼
い感度を有し, 術前診断では多発病変や乳管内病変の検索に使⽤されてお, 切除範囲の決
定に有⽤だと考えられている(Brennan et al, 2017). 術前化学療法症例においても MRI や超
⾳波で効果判定が⾏われてきたが, 感度や特異度はさまざまである(Santamaría et al, 2016). 
 ⼀⽅で, 18F-FDG PET は乳癌の診断において感度が⾼いとはいえず, 術後の残存病変の評
価に関しては, 感度が低いと報告されている(Dose-Schwarz et al, 2010). また, 18F-FDG PET
は, 化学療法において効果判定の早期予測に⽤いられる場合があり, 有⽤であったという
報告が複数認められている(Rousseau et al, 2006; Groheux et al, 2015). 
 18F-FDG Positron Emission Mammography(PEM)は, 近年開発された乳腺専⽤の⾼解像度
PET であり, Berg et.al., (2006), は⾼い感度（90%）および特異度（86%）を報告した. また, 
Narayanan et al., (2011), によると, MRI と同等の感度が証明され（PEM, 96%; MRI, 82%）特
異度は MRI よりも⾼い(PEM, 84%; MRI, 67%)という報告がなされている. PEM を従来の超
⾳波や MRI などのモダリティと組み合わせることで切除範囲の適切な決定がなされたとの
報告もある(Berg et al,2011). PEM は⾼解像度のシンチレーターを有し, ⾮浸潤癌などの微⼩
病変に⾄るまで詳細な病変の描出が可能である. 筆者らは, PEM によって乳癌術前化学療
法の評価を⾏うことで正確な残存病変の評価ができるのではないかと考え, また, 早期効




 術前化学療法の適応となった⼥性患者 20 例に, 全⾝ PET および PEM を, 化学療法開始
前, 化学療法２コース終了後, 全コース終了後の 3 回各々撮影した. ｐCR は浸潤癌の消失
と定義し, 乳管内病変（Ductal carcinoma in situ: DCIS）の有無は問わなかった. 病変部の
SUVmax を測定し, ｐCR が得られた症例と得られなかった症例について, Wilcoxon rank 
sum test によるノンパラメトリック検定にて⽐較した. 
 
⒊	 結果 
 病理検査にて９例がｐCR を記録し, 11 例が non-pCR と診断された. 患者のサブタイプは
それぞれ Luminal B 3 例,  Luminal HER2  7 例, HER2  5 例, Triple negative ５例であっ
た. 化学療法のレジメンは主として 4 タイプに分けられ, １）アンスラサイクリン＋タキ
サン 8 例, 1)アンスラサイクリン＋タキサン＋トラスツマブ 9 例,  ２）アンスラサイ
クリンのみ 1 例,  ３）カルボプラチン＋タキサン＋トラスツマブ ２例であった. 
 ２コース終了後の評価では, 全⾝ PET における評価で有意差が認められたが(pCR 群 1.4
±0.4vs non-pCR 群 2.7±2.1, p=0.0334 ), PEM による評価では有意差が認められなかった. 
AUC も全⾝ PET が PEM よりも優れていた(全⾝ PET SUVmax0.761, PEM PUVmax 0.648, 
PEM lesion to background ratio 0.580 ). SUVmax のカットオフ値を 1.2 に設定すると, 
sensitivity 91%, specificity 56%, positive predictive value 71%, negative predictive value 83%, 
accuracy 75%であった. ⼀⽅化学療法終了後の評価では, PEM で有意差を認めたが (pCR 群
1.0±0.2vs non-pCR 群 2.5±2.7, p=0.0351)全⾝ PET では認められなかった. AUC においても
PEM が全⾝ PET を上回っていた(全⾝ PET SUVmax0.671, PEM PUVmax 0796, PEM lesion to 
background ratio 0.790). カットオフ値を 1.1 に設定するとそれぞれ sensitivity 82%, specificity 
63%, positive predictive value 75%, negative predictive value 81%, accuracy 70%であった. 
 
4. 考察 
 PEM は, 全⾝ PET よりも残存病変評価に関する感度が⾼く（PUVmax, 82%）, 化学療法
終了後の残存病変評価に有⽤であることが⽰唆された. 
 ⼀⽅で, ２コース終了後の早期効果判定予測に関しては, PEM の診断能は全⾝ PET を下
回っていた. これにはいくつかの理由が考えられた. PEM の解像度が⾼く, 微⼩残存病変を
正確に拾うため, SUV の低下が PET ほど急激ではなく, 微細な炎症性変化なども検出する
可能性などが考えられた.  
今回の研究は, 患者数が少なくサブタイプも様々で, 化学療法のレジメンも多岐にわたっ
ていたため, 性急な結論付けは不可能であり, 症例数の多い, サブタイプなど患者背景の揃
った, さらなる研究がなされる必要があると考えられた. 
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